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Caso clinico

questoes 1 e 2

Uma paciente feminina, 27 anos, com antecedente
prévio de depressao, em uso de fluoxetina, é levada
por seus familiares a emergéncia e na classificacdo de
risco recebe a cor laranja (atendimento urgente), por
apresentar déficit neurolégico agudo. Na avaliagdo
inicial focada para protocolo institucional de aci-
dente vascular encefélico, os familiares relatam que a
paciente iniciou ha 8 horas com dificuldade para arti-
cular as palavras e ha 3 horas com perda de forca em
membros a esquerda. Ao exame neurolégico nessa
avaliacdo focal, apresenta mimica facial preservada,
forca grau 4(-) em membro inferior esquerdo e grau 3
em membro superior esquerdo, além de reflexo cuta-
neo plantar em extensao a esquerda. No restante do
exame fisico da admissdo apresentava pressao arterial
de 123/74 mmHg; frequéncia cardiaca de 108 bati-
mentos/minuto; frequéncia respiratéria de 22 incur-
s@es/minuto; saturacdo de oxigénio de 96% em ar
ambiente; temperatura axilar de 38,8°C, ausculta pul-
monar e cardiaca sem altera¢des; exame abdominal
sem anormalidades; e extremidades aquecidas com
perfusédo capilar preservada. Apds notar a presenca
de febre, foi verificada a auséncia de sinais meningeos
e os familiares e a paciente foram interrogados sobre
essa manifestacdo. Relatam que a paciente iniciou ha
aproximadamente 10 dias com episodios didrios de
calafrios e febre aferida com temperatura que variava
de 38 a 39°C, mas negam sintomas respiratorios, uri-
narios, lesdes cutaneas e viagens internacionais ou
para outras regides do Brasil. Relatam que a paciente
procurou atendimento médico 3 dias antes, quando
teria realizado radiografia de térax e exames laborato-
riais (amostras de sangue e urina) que, segundo infor-
macoes, seriam todos normais. Em seguida, a paciente
realizou tomografia computadorizada de cranio que
evidenciou trés lesdes hipodensas no hemisfério
cerebral direito (cada uma com aproximadamente

1,2 cm em seu maior didmetro), uma na regido capsula
interna, uma acometendo parcialmente os nucleos

da base e uma mais periférica na substancia branca
subcortical do lobo temporal, todas sem impregnacédo
pelo meio de contraste.

No segundo dia de internacao, a paciente evoluiu
com desconforto respiratério. A paciente apresentou
dispneia quando tentou sentar no leito, mas que rapi-
damente progrediu e passou a estar presente mesmo
em repouso, associado a ortopneia intensa. Ao novo
exame fisico apresentava esforco inspiratério mode-
rado, frequéncia respiratéria de 34 incursdes/minuto;
saturacao de oxigénio de 91% com oxigénio com-

plementar a 10L/min sob mdascara com reservatoério;
pressdo arterial 145/81mmHg; frequéncia cardiaca de
122 batimentos/minuto, turgéncia jugular; ausculta
pulmonar com estertores finos difusos bilaterais; e
ausculta cardiaca com ritmo regular, em 2 tempos,
bulhas normofonéticas, mas com sopro sistdlico
(+++/4) em foco mitral.

1. Assinale a alternativa correta em relacdo a causa
mais provavel do déficit neurolégico apresentado pela
paciente.

a. O Acidente vascular encefalico isquémico por
tromboses arteriais.

b. Acidente vascular encefélico isquémico por

émbolos sépticos.

Abscessos cerebrais com transformacgoes

hemorragicas.

(]
d. O Neurotoxoplasmose aguda em paciente com
imunocompeténcia ainda desconhecida.
O

Abscessos cerebrais por disseminacao
hematogénica.

2. Assinale a alternativa correta com relacdo a causa
do desconforto respiratério agudo apresentado pela
paciente.

a. Edema agudo de pulmao por insuficiéncia
mitral aguda.

b. O Sindrome do desconforto respiratério agudo
secundario a abscessos cerebrais.

c. O Sindrome do desconforto respiratério agudo
secundario a pneumocistose pulmonar.

d. O Edema pulmonar neurogénico secundario a
acidente vascular encefalico.

e. O Tromboembolismo pulmonar macico em
paciente com forame oval patente.

Pagina 3
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Caso clinico questdes 3 e 4

Considere um paciente masculino, 65 anos, com ante-
cedentes de hipertensao arterial sistémica e diabetes
tipo 2, em uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia, anlodi-
pino 10 mg/dia e metformina 1500 mg/dia. Procurou a
unidade de emergéncia pois iniciou ha 1 dia com disp-
neia aos moderados esforcos, que na ultima noite pas-
sou a estar presente mesmo em repouso, associada a
ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Nega outros
sintomas como febre, tosse, expectoracao, dor tora-
cica e dor/edema em membros inferiores. Ao exame
fisico apresenta diaforese moderada, fala entrecortada,
discreta cianose de extremidades; turgéncia jugular
em posicao semirrecumbente; tiragens intercostais;
frequéncia respiratéria de 39 incursées/minuto, oxi-
metria de pulso com saturacao 81% em ar ambiente;
pressao arterial de 189/101 mmHg; frequéncia car-
diaca de 112 batimentos/minuto e temperatura axilar
de 36,1°C. Na ausculta cardiaca apresentava ritmo
irregular, em 2 tempos, bulhas normofonéticas e sem
sopros. Na ausculta pulmonar apresentava murmurio
vesicular presente bilateralmente com estertores finos
bilaterais em toda a extensao dos campos pulmonares.

3. Com relacédo a abordagem diagnéstica inicial do
paciente descrito, assinale a alternativa correta.

a. [ Atomografia computadorizada de térax é o
Unico exame suficientemente acurado para
definir o diagnéstico.

b. 0 Uma dosagem negativa de D-dimero € insufi-
ciente para descartar o diagnéstico de trom-
boembolismo pulmonar.

C A presenca de deslizamento pleural e multiplas
linhas B bilateralmente no exame de ultrassom
das zonas pulmonares anteriores pode confir-
mar o diagnéstico de edema pulmonar cardio-
génico em poucos minutos.

d. O Uma dosagem normal do peptideo natriurético
tipo B descarta o diagnéstico de edema pulmo-
nar cardiogénico e torna necessario a busca por
outro diagndstico.

e. O A auséncia de linhas B no exame de ultrassom
das zonas pulmonares anteriores exclui com
seguranca o diagnéstico de edema pulmonar
cardiogénico.
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4, Com relagao ao diagndstico clinico e o provavel
mecanismo fisiopatolégico do quadro clinico descrito
no caso, assinale a alternativa correta.

a. O Edema pulmonar agudo de causa cardiaca,
caracterizado por sinais de congestao pulmonar
e intensa ativagao simpatica. O principal meca-
nismo fisiopatoldgico € a ativacao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, com retencao
de sédio e 4gua e consequente hipervolemia.

b. O Edema pulmonar nao cardiogénico, caracte-
rizado por hipoxemia intensa em contexto de
doenca infecciosa ou inflamatdria. O principal
mecanismo fisiopatoldgico é o aumento da
permeabilidade capilar pulmonar e conse-
quente exsudagao de plasma para os alvéolos
pulmonares.

c. O Insuficiéncia cardiaca crénica agudizada, carac-
terizada pela presenca de dispneia aguda e
edema pulmonar em um paciente com diag-
noéstico prévio de insuficiéncia cardiaca. O prin-
cipal mecanismo fisiopatoldgico é a ativagao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
com retencao cronica de soédio e dgua e conse-
quente hipervolemia.

d. 0 Tromboembolismo pulmonar, caracterizado
por quadro subito de dispneia na auséncia
de outra hipdtese diagnostica plausivel. O
principal mecanismo fisiopatoldgico é oclusao
extensa da circulacdo pulmonar, e consequente
aumento do espaco morto fisiologico.

e. Edema pulmonar agudo de causa cardiaca,
caracterizado por sinais de congestdo pulmonar
e intensa ativacao simpatica. O principal meca-
nismo fisiopatoldgico é a vasoconstricdo venosa
e arterial difusa com o aumento do volume san-
guineo estressado (volume circulante efetivo) e
consequente sobrecarga do ventriculo esquerdo.
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Caso

questoes 5e 6

Analise a tabela abaixo:

de Hepatologia
Exames Pacientes avaliados

P1 P2 P3 P4 P5
ALT (U/L) 23 1433 123 1243 3913
AST (U/L) 39 982 265 1005 2809
FA (U/L) 56 172 98 91 231
y-GT (U/L) 45 134 580 133 451
Bilirrubinas totais (mg/dL) 2,9 8,9 2,1 9,3 11,2
Bilirrubina direta (mg/dL) 0,3 7,2 1,5 8,0 9,4
Albumina sérica (g/dL) 4,1 36 28 35 33
TAP (INR) 0,9 1,0 1,7 0,9 2,3
HBsAg - + - - +
Anti-HBc total - + - + +
Anti-HBc IgM - + - - +
Anti-HBs + - - + -
Anti-HCV - - - - -

Abreviacdes: ALT = alanina aminotransferase; AST = aspartato amino-
transferase; FA = fosfatase alcalina; y-GT = gama glutamil-transferase;
TAP = tempo de protrombina; INR = indice normatizado internacional;

HBsAg = antigeno de superficie do virus B; Anti-HBc = anticorpo contra

o antigeno central do virus B; Anti-HBs = anticorpo contra o antigeno
de superficie do virus B; anti-HCV = anticorpo contra o virus C.

5. Com relacdo aos padrdes laboratoriais apresen-
tados na tabela, assinale a alternativa que contém
0s pacientes com padrao laboratorial de hepatite B
aguda:

Pacientes 1 e 2.
Pacientes 1 e 5.
Pacientes 2 e 4.
Pacientes 2 e 5.

P oo g oo
OrOoOO0O

Pacientes 4 e 5.

6. Assinale a alternativa correta com relagao aos
padrdes laboratoriais apresentados na tabela e a con-
duta terapéutica indicada:

a. O O paciente 1 apresenta padrao laboratorial
compativel com sindrome de Gilbert, porém
nao é possivel descartar anemia hemolitica, ha
indicacdo de corticoterapia.

b. O O paciente 2 apresenta padrao laboratorial
compativel com hepatite B crénica, necessita
dosar carga viral e iniciar terapia antiviral.

c. O O paciente 3 apresenta padrao laboratorial
compativel com hepatite viral cronica, porém
com marcadores negativos, necessita dosar
cargas virais para virus B e C, para entao propor
o tratamento.

d. O O paciente 4 apresenta padréo laboratorial
compativel com hepatite B cronica com muta-
¢do pré-core, necessita dosar antigeno HBe e
iniciar terapia antiviral.

e. O paciente 5 apresenta padrao laboratorial
compativel com hepatite aguda fulminante,
necessita de terapia antiviral e é candidato a
transplante hepatico.

Pagina 5
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7. Considere um paciente masculino, 60 anos, encaminhado ao ambulatério
com suspeita clinica de hepatopatia cronica. Relata ter iniciado hd 4 meses com
ictericia discreta, que se associou a edema de membros inferiores, aumento
moderado do volume abdominal, além de astenia progressiva. Nega outros sinto-
mas. Relata atendimento em unidade de emergéncia 4 dias antes, com realizacao
de paracentese, porém nao traz exames da analise do liquido ascitico. Ao exame
fisico apresenta ictericia (++/4); aranhas vasculares em regido toracica anterior;
ginecomastia bilateral moderada; auséncia de flapping; aparentemente hipotrofia
muscular em membros; frequéncia cardiaca com 87 batimentos/minutos; pressao
arterial de 102/65 mmHg; ausculta cardiopulmonar sem alteracées; abdémen
semigloboso, com marca compativel com cicatriz de paracentese recente em
fossa iliaca esquerda, ruidos hidroaéreos presentes, macicez movel presente em
ambos os flancos, sem visceras palpaveis. Traz os seguintes exames laboratoriais:
hemograma com hemoglobina de 12,2 g/dL; leucécitos de 6540/mm?; plaquetas
de 96.000/mm?3; alanina aminotransferase (ALT) de 302 U/L; aspartato amino-
transferase (AST) de 201 U/L; bilirrubinas totais de 2,6 mg/dL; bilirrubina direta

de 2,1 mg/dL; albumina sérica de 2,6 g/dL; indice normatizado internacional do
tempo de protrombina de 1,6; antigeno HBs ndo reagente; anticorpos totais anti-
-HBc nao reagente; anticorpos anti-HBs negativo; anticorpos anti-HCV reagente e
anticorpos anti-HAV (IgM e IgG) nao reagentes.

Assinale a alternativa com a conduta adequada para essa primeira consulta
ambulatorial.

a. [0 Realizar paracentese diagnostica para avaliar gradiente albumina soro-as-
cite e descartar peritonite bacteriana espontanea; prescrever imunoglobu-
lina contra o virus B e vacina para o virus A, solicitar endoscopia digestiva
alta para screening de varizes esofdgicas; solicitar alfa-feto-proteina e
ultrassonografia abdominal para screening de hepatocardinoma; e iniciar
ribavirina e interferon peguilado para tratamento da hepatite C cronica.

b. 0 Realizar paracentese diagnéstica para avaliar gradiente albumina soro-as-
cite; prescrever imunizacao contra virus A e B; solicitar bidpsia hepatica
para estadiamento histopatoldgico da hepatopatia; iniciar entecavir para
tratamento da hepatite C cronica; iniciar beta-bloqueador para profilaxia
de sangramento de varizes esofdgicas; solicitar tomografia computadori-
zada para screening de hepatocarcinoma.

C Resgatar resultado da analise laboratorial do liquido ascitico para avaliar
gradiente de albumina soro-ascite e descartar peritonite bacteriana espon-
tanea; orientar dieta hipossédica; solicitar pesquisa do RNA do virus C;
prescrever imunizacdo contra hepatite A e B; solicitar endoscopia digestiva
alta para screening de varizes esofagicas; e solicitar alfa-feto-proteina e
ultrassonografia abdominal para screening de hepatocarcinoma.

d. O Resgatar resultado da analise laboratorial do liquido ascitico para avaliar
gradiente de albumina soro-ascite e descartar peritonite bacteriana secun-
daria; introduzir terapia diurética, iniciar ribavirina e interferon peguilado
para tratamento da hepatite C crénica e iniciar lactulose para tratamento
da encefalopatia hepatica.

e. O Encaminhar para o ambulatério de ascite refratéria para paracentese sema-
nal; incluir o paciente em programa de ligadura elastica de varizes esofagi-
cas; prescrever imunizacdo contra hepatite A e C; solicitar tomografia com-
putadorizada de abdémen para screening de hepatocarcinoma e iniciar
lactulose para tratamento da encefalopatia hepatica.
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8. Considere uma paciente feminina, 25 anos, inter-
nada ha 10 dias, com suspeita de nefrite lipica e
perda de fungao renal, em uso de prednisona 60 mg/
dia desde o segundo dia da internacao e ha 1 dia ini-
ciou pulso-terapia com corticosteroide endovenoso.
Ha 1 dia, apds a primeira dose da pulso-terapia, iniciou
febre, porém sem outras manifestacées ou anorma-
lidades no exame clinico e laboratorial daquele dia.
Foi colhido material para culturas (sangue e urina) e
iniciado empiricamente cefepima 2 g em trés doses
diarias. Na manha seguinte a paciente apresenta fre-
quéncia cardiaca de 128 batimentos/minutos, pressao
arterial de 78/41 mmHg e enchimento capilar lentifi-
cado (> 4 segundos) e o laboratério entra em contato
relatando crescimento de bacilo Gram negativo em

4 amostras de hemocultura do dia anterior.

Considerando o caso relatado, assinale a alternativa
correta.

a. O A auséncia de infiltrados pulmonares e de
eosinofilia exclui uma infestacdo disseminada
por estrongiloides em pacientes imunossupri-
midos; deve-se ampliar o espectro antibiotico
para Gram negativos.

b. Sepse por Gram negativos é uma consequén-
cia grave da estrongiloidiase disseminada em
pacientes imunossuprimidos. Deve-se suspen-
der a pulsoterapia, ampliar o espectro antibio-
tico para Gram negativos e iniciar terapia anti-

-helmintica se essa ainda néo foi realizada.

c¢. O Antes de considerar uma complicacdo infec-
ciosa, deve-se descartar a atividade inflamato-
ria do Iipus como causa da febre, mantendo a
pulsoterapia e a cobertura antibiotica atual.

d. 0 Deve-se ampliar o espectro antibiotico ja que a
paciente evoluiu com sinais de sepse, mesmo
apos iniciar cefepima; porém nao ha motivo
para suspender a pulsoterapia.

e. 0 Complicacdes infecciosas sao causas comuns
de morbimortalidade em pacientes com
doenca renal aguda. A paciente deve ser trans-
ferida a unidade de terapia intensiva para ini-
ciar a ressuscitacao volémica e hemodinamica,
e hemodialise.

9. Relacione abaixo as diferentes manifestacées cuta-
neas com os seus respectivos diagndsticos associados.

Coluna 1 Manifestagdes cutaneas

. Pioderma gangrenoso

. Dermatite herpetiforme
. Eritema nodoso

. Lesdes de Janeway

. Eritema marginado

. Acantose nigricans

Uk WN =

Coluna 2 Diagnosticos

) Doenca celiaca
) Febre reumatica
) Endocardite infecciosa
) Sindrome dos ovdrios policisticos
) Estreptococcia
) Sarcoidose

) Doenca inflamatoria intestinal
) Diabetes melitos tipo 2

~ o~ o~ o~~~ o~ —~

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

10243+2.3+5.4.6
14343:6+5+12.6
203:4.6+5:3:1+6
2:5+4.6+3.3:1+6
304+5.2:3.746-1

P oo g oo
OrOoOO0O

10. Quanto as doencas que se manifestam com lesdes
cutaneas bolhosas, assinale a alternativa correta.

a. O O penfigoide bolhoso é uma doenca
autoimune causada com predominio da res-
posta celular tardia - reacao de hipersensibili-
dade tipo 4.

b. O O comprometimento de mucosas é raro na
necrolise epidérmica tdxica, falando a favor
de pénfigo vulgar como a principal hipotese
diagndstica.

c. O ASindrome de Stevens-Johnson apresenta boa
resposta com a corticoterapia, que deve ser
iniciada assim que o diagnéstico for suspeito.

d. O Infecgdes secundarias sdo incomuns nas
doencas bolhosas da pele; infec¢des de outros
orgéos, relacionadas a imunossupressao, sao as
complicagdes mais frequentes.

e. O pénfigo vulgar é uma doenca autoimune que
se caracteriza por descolamento superficial da
epiderme.

Pagina 7
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11. Relacione abaixo os diferentes padrées de acome-
timento articular com os seus respectivos diagndsticos
associados.

Coluna 1 Acometimento articular

Poliartrite de pequenas articulagdes
Oligoartrite de grandes e medias articulagoes
Monoartrite de grande articulagao

Poliartrite aditiva

Podagra

Oligoartrite migratéria

oukcwnN =

Coluna 2 Diagnosticos

Artrite reativa

Artrite reumatoide

Gota

Artrite por Staphylococcus aureus
Artrite por Neisseria ghonorroea
Febre reumdtica
Espondiloartrite indiferenciada

~ o~ o~ o~~~ —~
—_— — — — — — —

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

2:1+5:3:4.6.2
2:6+3.4+3.5.1
4.1+5.3:.1:6-2
6+1+55:4.247
6+6+3:4:7+246

P oo g oo
O000®

12. Em relacdo ao Cédigo de Etica Médica, é correto
afirmar:

a. [ Edireito do médico se recusar a realizar atos
médicos que, embora legais, sejam contra-
rios aos ditames de sua consciéncia, mesmo
havendo risco de morte.

b. O E direito do médico nado comparecer ao plantdo
em hordrio preestabelecido ou abandoné-lo
sem a presenca de substituto.

C. Em caso de enfermidades incuraveis e termi-
nais, deve o médico oferecer todos os cuidados
paliativos disponiveis.

d. O E permitido revelar sigilo profissional em redes
sociais desde que sejam de acesso apenas a
profissionais médicos.

e. O E permitido ao médico participar de comerciali-
zacdo de 6rgaos desde que devidamente regis-
trado na central de transplantes de seu Estado.

Pagina 8

13. Assinale a alternativa correta.

a. O A manifestacdo mais comum da sindrome anti-
-membrana basal sao lesdes cutaneas bolhosas
por descolamento da epiderme.

b. O A mononeurite multipla é uma manifestacao
comum entre as diferentes vasculites, mas
necessita ser diferenciada de outras causas de
neuropatia, como a neuropatia diabética.

c. O Os virus hepatotrépicos podem ter papel na
fisiopatologia das vasculites, como a infeccao
pelo virus B na crioglobulinemia e do virus C na
poliarterite nodosa.

d. Entre o diagnéstico diferencial da sindrome
pulmao-rim estdo vasculites de pequenos
vasos, como a poliarterite com granulomatose,
a poliarterite microscépica, mas também doen-
cas infecciosas como a leptospirose.

e. O As vasculites cutaneas, manifestadas por pur-
pura palpavel, representam um alerta de gravi-
dade nas vasculites de hipersensibilidade, mas
sdo manifestacdes comuns e sem gravidade
nas doencas sistémicas como artrite reuma-
toide e ltpus eritematoso.

14. O controle impecavel de sintomas é um dos prin-
cipios centrais dos cuidados paliativos.

Assinale a alternativa correta em relacdo ao assunto.

a. A fadiga é o sintoma mais comum em cuidados
paliativos.

b. O A dor é sintoma comum em pacientes porta-
dores de doencas terminais e apresenta ma
resposta aos opioides.

c. O Pré-cinéticos e dexametasona sdo os medica-
mentos de escolha para tratamento de nduseas
e vOmitos associados a obstrucao intestinal
maligna.

d. O Os laxativos osméticos sao considerados a
terapia padrao no tratamento da constipacao
associada ao uso de opioides.

e. 0 Compéem a triade de medicamentos para o
tratamento do delirium do final de vida: neuro-
|épticos, corticoesteroides e anticolinérgicos.
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15. Assinale a alternativa correta em relacédo a dispneia.

a. [ A gasometria arterial é 0 exame padrao ouro no
diagndstico de dispneia.

b. O O uso de opioides é contraindicado em pacien-
tes com dispneia devido a neoplasia pulmonar
avancada.

c. O AVentilacdo Nao Invasiva é especialmente
efetiva no controle da dispneia de pacientes
portadores de linfangite carcinomatosa.

d. Pacientes portadores de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica frequentemente relatam
isolamento social como consequéncia da redu-
¢ao das atividades imposta pela dispneia.

e. [ A oxigenoterapia estéd associada a melhora
da dispneia e melhora da sobrevida tanto
em pacientes hipoxémicos quanto em nao
hipoxémicos.

16. Complicagdes associadas ao uso de multiplos
medicamentos tais como potencializacao de efeitos
adversos, baixa aderéncia e uso de doses inadequadas
sao comuns, especialmente em idosos. A reducdo da
polifarmacia, portanto, faz parte do bom cuidado.

Assinale a alternativa correta em relacao ao assunto.

a. J Ainsulina raramente causa eventos adversos
em idosos.

b. O A presenca de multimorbidades ndo aumenta o
risco de interacdes medicamentosas quando as
doses estao ajustadas as disfuncdes organicas.

c¢. O A presenca de multiplos prescritores reduz o
risco de complicacdes associadas a polifarma-
cia (principio do double-checking).

d. O A descontinuacédo abrupta de medicamentos
como benzodiazepinicos, clonidina, meman-
tina, antidepressivos e betabloqueadores cos-
tumam ser bem toleradas por idosos.

e. A reducdo do risco de quedas, a melhora da
funcdo cognitiva e a reducéo do risco de hos-
pitalizacdes de idosos sdo alguns dos objetivos
da desprescricao.

17. Uma paciente de 80 anos, IMC de 21 kg/m?, apre-
senta baixa aceitacdo alimentar, perda de peso, perda
de massa muscular e reducdo da forca muscular. Antes
de seu esposo morrer ha um ano apresentava IMC de
27 kg/m?. Desde entdo mora sozinha, sai pouco de
casa e refere falta de apetite e alteracdo de paladar.
Apresentou duas internagdes nos ultimos seis meses:
a primeira para tratamento de uma pneumonia e a
segunda devido a uma trombose venosa profunda.

Assinale a alternativa correta em relacao ao caso.

a. O Apesar da perda de peso acentuada, o peso
atual é mais saudavel para a paciente.

b. 0 O acetato de megestrol é o orexigeno de esco-
Iha para a paciente descrita.

C. Atividade inflamatéria mediada por citocinas,
resisténcia a insulina e aumento da protedlise
muscular caracterizam a caquexia, sendo essa
uma sindrome frequentemente resistente a
intervencao nutricional.

d. O Aidade e baixa funcionalidade da paciente
contraindicam a investigagao para a presenca
de doenca oncolégica.

e. O O planejamento de uma gastrostomia esta
indicado caso nao haja boa resposta a suple-
mentagao caldrico-proteica via oral.

18. Assinale a alternativa correta em relacdo ao
Herpes Zoster.

A dor é o sintoma mais comum.

b

A transmissdo ocorre apenas por meio do con-
tato direto com qualquer leséo de pele.

c. O Decorre da reativacio do virus do sarampo que
permanece em laténcia.

A incidéncia é duas vezes maior entre indivi-
duos HIV positivos do que entre os soronegati-
vos para HIV.

e. O Caracteriza-se por lesées cutaneas que antece-
dem o aparecimento de febre e dor de padrao
neuropatico.

Pagina 9
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19. Assinale a alternativa correta em relacdo ao
Mieloma Muiltiplo.

a. O Séao caracteristicas tipicas: anemia, lesdes

Osseas liticas, hipocalcemia e insuficiéncia renal.

b. Talidomida, melfalano e prednisona sdo medica-
mentos que podem fazer parte do tratamento.

c. O A sindrome mielodisplasica, o plasmocitoma e
a macroglobulinemia de Waldenstréom sao os
principais diagnosticos diferenciais.

d. O Eumagamaglobulinemia monoclonal que
acomete principalmente idosos, sendo menos
comum em negros do que brancos.

e. O Ataxa média de cura ap6s o transplante auto-
logo é de 65%.

20. Uma paciente de 32 anos estd internada em UTI
ha 10 dias para tratamento de uma pneumonia que
se seguiu a um quadro viral e necessita a insercao de
um cateter venoso central. Desde a admissao apre-
senta contagem de plaquetas variando entre 52.000 a
71.000/mm?.

Assinale a alternativa correta em relagao ao caso.

a. O Possivel gestacdo e sindrome antifosfolipideo
sdo as duas causas mais provaveis da tromboci-
topenia apresentada pela paciente.

b. O Uma transfusao de plaquetas deve ser feita
antes da puncao do acesso central devido ao
risco elevado de sangramento imposto pela
associacao de trombocitopenia e doenca viral.

c. O A correlacdo entre contagem de plaquetas e
risco de sangramento é linear, de forma que
nesse caso sangramentos espontaneos sao
possiveis mas ndo provaveis.

d. A trombocitopenia persistente esta associada,
mas nao é a causa, de maior mortalidade em
pacientes criticos.

e. [ Aadministracao de corticoides sistémicos para
tratamento da trombocitopenia é recomen-
dada pela Surviving Sepsis Campaign.

Pagina 10

21. Em relagao aos antidepressivos, é correto afirmar:

O

A sertralina deve ser evitada em transtornos de
ansiedade.

S
K]

O citalopram e o escitalopram apresentam risco
de prolongamento de QT dose dependente.

A mirtazapina, por seus efeitos anorexigenos, é
opgao para pacientes obesos.

A bupropiona deve ser evitada em pacientes
com disfunc¢ao sexual.

Q
o o0 O

A fluoxetina é um antidepressivo atipico con-
traindicado em pacientes menores de 18 anos
e maiores de 65 anos.

22, Assinale a alternativa correta quanto ao delirium.

a. O Sepsis e a sindrome paraneoplasica sdo as duas
causas mais frequentes de delirium em pacien-
tes oncoldgicos.

b. O Benzodiazepinicos sdo medicamentos de pri-
meira escolha no controle do delirium misto.

c. O 0O uso profildtico de haloperidol em baixas
doses reduz a ocorréncia de delirium em
pacientes de alto risco.

d. Infecgdes, dor e mesmo constipacdo podem
desencadear delirium em idosos frageis.

e. O Arisperidona é contraindicada no tratamento
do delirium em pacientes com histéria de
eventos isquémicos cerebrais e portadores de
Doenca de Parkinson.

23. Considere uma paciente feminina, 60 anos, inter-
nada na unidade de terapia intensiva devido a um
hematoma intracerebral extenso com inundacéao
ventricular. Nao foi possivel a drenagem cirurgica,
sendo colocado um cateter intraventricular para moni-
toracao da pressao intracraniana. Apresenta elevacdo
sustentada da pressao intracraniana (PIC = 35 mmHg).

Assinale a alterantiva com a conduta mais efetiva para
reducao imediata da PIC no caso descrito.

Drenagem liquérica

Manitol endovenoso em bolus
Sedagao com opioide em bolus
Solucdo salina hipertonica em bolus

P oo g
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Hiperventilagdo com Pco2 alvo de 20 mmHg
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24, Assinale a alternativa correta quanto aos medica-
mentos utilizados na sequéncia rapida de intubacao
orotraqueal.

a. O O propofol é contraindicado em pacientes com
intervalo QT prolongado.

b. O O etomidato possui propriedades analgésicas
e sedativo-hipnéticas, caracterizando-se pelo
baixo impacto hemodinamico.

C Propofol e etomidato sdo boas opc¢des de seda-
tivos para pacientes que apresentam status
epilepticus.

d. O O midazolam é o medicamento de escolha em
intubacdes dificeis devido ao rapido inicio de
acao e ao seu efeito prolongado.

e. O A cetamina é contraindicada em pacientes com

instabilidade hemodinamica e em pacientes
com hipertenséo intracraniana.

25. Em relagao as medidas de prevencao de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude recomendadas pela
ANVISA, assinale a alternativa correta.

a. O Atraqueostomia precoce reduz o risco de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

b. O O tempo de antibioticoterapia profilatica pos-
-operatéria nao deve exceder 24 horas.

c¢. O Recomenda-se a monitoracéo rotineira de bac-
teridria assintomatica em pacientes com sonda-
gem vesical.

d. O A higienizacdo das maos com 4gua e sabao
é preferivel a higienizacdo com preparacoes
alcodlicas a 70%.

e. O preparo da pele para a insercdo do cateter
central de curta permanéncia deve ser feito
com solucao alcodlica de gliconato de clorohe-
xidina > 0,5%.

26. Um paciente de 41 anos apresenta febre, tosse
produtiva e dispneia de inicio ha 5 dias. E soropositivo
para HIV, relata uso nem sempre regular de terapia
antirretroviral. Sua contagem de linfécitos CD4 era de
480 céls/microL ha 10 dias. A radiografia de torax revela
a presenca de um infiltrado em lobo inferior direito.

Assinale a alternativa com o diagnéstico mais provével.

Tuberculose
Histoplasmose
Pneumonite quimica
Pneumonia bacteriana

P oo g oW
OrOO0OO

Pneumonia por Pneumocystis jirovecci

27. Paciente feminina, 21 anos, antecedentes de
transtorno bipolar, é trazida por familiares a emergén-
cia por suspeita de intoxicacdo exégena. Foi encon-
trada inconsciente ha cerca de 1 hora. Apresentou

2 crises convulsivas durante o trajeto ao hospital.
Encontradas junto a paciente cartelas vazias de ven-
lafaxina, carbamazepina, bupropiona e propranol. A
admissao ao hospital a paciente encontrava-se em
coma, pontuando 7 na Escala de Coma de Glasgow
(AO1, RV1, RM5), pupilas isocdricas e fotorreagentes,
sem déficits neuroldgicos focais; apresentou nova
crise convulsiva generalizada.

Em relacao as crises convulsivas no contexto da intoxi-
cacgao exdgena, assinale a alternativa correta.

a. Podem ser causadas pela venlafaxina, carbama-
zepina e bupropiona.

b. O O tratamento anticonvulsivante deve ser com
fenitoina.

c. O Barbituricos sdo contraindicados para o trata-
mento das convulsdes nesse contexto.

d. O Deve ser investigada outra causa para as con-
vulsdes pois as medica¢des encontradas ndo
causam convulsodes.

e. J O mecanismo causal das convulsées é a ativa-
¢ao dos receptores gabaérgicos determinada
pelas medicagdes ingeridas.

Pagina 11
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28. Paciente masculino, 75 anos, chega ao hospital
com discreta hemiparesia a esquerda iniciada 6 horas
antes. A tomografia computadorizada de cranio mos-
trou pequena area isquémica aguda em regiao de
capsula interna direita.

Em relacdo a antiagregacéo plaquetaria nesse
paciente, assinale a alternativa correta.

a. [0 Estdindicada a associacdo de acido acetilsalici-
lico e clopidogrel.

b. O Inibidor de glicoproteinallb/llla pode ser usado
com seguranca na fase aguda do AVCi.

c E recomendado o inicio de acido acetilsalicilico
dentro de 48 horas.

Nenhum antiagregante é efetivo em prevenir a
recorréncia do AVCi na fase aguda.

o
O

m
(]

Ticlopidina, clopidogrel e dipiridamol tém igual
efetividade em comparacdo a aspirina na fase
aguda do AVCi.

29. Considere um paciente masculino, 86 anos, com
suspeita de acidente vascular cerebral hemorragico.
Logo apds a admissdo na emergéncia é realizada uma
angiotomografia de cranio que evidencia um hema-
toma intracerebral com volume estimado de 25 mL,
localizado em regido temporal D, ventriculos sem
alteracdes e presenca de spot sign na fase contrastada.

O que indica o spot sign?

a. [ Melhor prognéstico funcional.

b. O Sinal sugestivo do hematoma do hipertenso.

¢. O Necessidade de tratamento cirdrgico imediato.

d. O Possivel ma-formacéo arteriovenosa como
causa do sangramento.

e. Maior risco de expansao do sangramento nas

préximas horas.

Pagina 12

30. Paciente masculino, 80 anos, com anteceden-
tes de hipertensao arterial sistémica e diabetes tipo
2, apresentou quadro de hemorragia digestiva alta
devido a ulcera duodenal, evoluindo com choque
hemorrdgico. Foi realizada ressuscitacao volémica

e o sangramento foi controlado. No dia seguinte o
paciente encontra-se na unidade de terapia inten-
siva, necessitando suporte vasopressor com nora-
drenalina 0,7 mcg/kg/min com pressao arterial de
111/69 mmHg e frequéncia cardiaca de 110 batimen-
tos/minuto. O débito urindrio nas ultimas 18 horas foi
de 0,4 mL/kg/h.

Em relacéo a injuria renal aguda no caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

a. 0 Segundo a classificacdo RIFLE, o quadro é de
faléncia renal.

b. O paciente apresenta injuria renal aguda em
estagio 2 segundo a classificacdo KDIGO.

Nao é possivel classificar a injuria renal aguda
sem o valor da creatinina sérica.

O
d. 0 Nao havera progressao da injuria renal aguda
porque o sangramento foi controlado.

(]

Na resposta compensatéria inicial a injuria renal
descrita, ocorreu vasoconstriccao das arteriolas
renais aferentes para a manutencédo da taxa de
filtracdo glomerular.

31. Paciente masculino, com obesidade moérbida
(indice de massa corpérea de 42 kg/m?), é encami-
nhado ao ambulatério de nefrologia devido a exame
de urina de 24 horas demonstrando proteinuriade 4 g
e creatinina sérica de 2,2 mg/dL. Ao exame fisico nao
apresenta sinais de congestao pulmonar ou edema
periférico. Pressdo arterial de 140/90 mmHg.

Assinale a alternativa com etiologia mais provavel da
proteinuria no caso acima descrito.

Amiloidose AA

Nefropatia membranosa
Glomeruloesclerose segmentar e focal
Glomerulonefrite membranoproliferativa

D oo oW
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Nefropatia por lesdes minimas
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32. Paciente masculino, 28 anos, com diagnéstico

de leptospirose, evolui com insuficiéncia respiratoria
aguda. A radiografia de térax mostra infiltrado pulmo-
nar difuso bilateral. O paciente é submetido a intuba-
cao orotraqueal e ventilagdo mecanica.

Dados antropométricos:
Altura: 178 cm ; Peso Real: 90 kg ; Peso predito: 76 kg

Pardmetros de ventilacdo mecanica: modo volume
controlado(VCV) com volume corrente de 460 mL;
frequéncia respiratéria programada em 22 incursdes/
minuto; relacdo inspiracdo:expiracdo de 1:2; fragcao ins-
pirada oxigénio (Fi0,) de 0,6; pressao expiratéria final
positiva (PEEP) de 10 cmH,0; pressao de pico inspira-
tério de 42 cmH,0; pressao de plato inspiratério de 36
cmH.O; e driving pressure de 16cm H,O.

Gasometria arterial nos parametros ventilatérios
acima: pH 7,32; Pco, =42 mmHg; Po, = 126 mmHg.
Saturagao de O2 =98%; e HCO3™ = 18 mEq/dL.

Tabela 1 - PEEP versus FiO,

PEEP . PEEP .
(cmH20) e (cmH20) Floz

5 0,3 12 0,7
5 0,4 14 0,7
8 0,4 14 0,8
8 0,5 14 0.9

10 0,5 16 0,9

10 0,6 18 0,9

10 0,7 18-24 1

Qual ajuste pode ser feito na ventilagcao mecanica,
levando-se em conta a estratégia ventilatoria protetora?

a. O Aumentar a PEEP para 12 cmH20.

b. Reduzir volume corrente para 4 mL/kg peso
predito e aumentar a frequéncia respiratoria
para 30 incursées/minuto.

c¢. O Aumentar frequéncia respiratéria para 30 incur-
sdes/minuto e passar a relacdo inspiracdo:expi-
racao para 1:3.

d. O Realizar manobra de recrutamento alveolar.

e. J Mudar o modo ventilatério para pressao
controlada.

33. Assinale a alternativa correta sobre a terapéutica
medicamentosa dos individuos portadores de diabe-
tes mellitus do tipo 2 (DM2):

a. Em individuos com insuficiéncia cardiaca estavel,
a metformina pode ser continuada para reducao
da glicose se apresentar doenca renal até esta-
gio 3B, mas deve ser evitada em pacientes insta-
veis ou hospitalizados com insuficiéncia cardiaca.

b. O Em individuos com doenca renal estagio 4 e
hemoglobina glicada acima da meta, o uso de
inibidor da DPP4 (gliptinas) ou andlogo do GLP1
sao contraindicados como forma de tratamento.

c¢. O Em individuos com doenca renal estagio 3A
e com hemoglobina glicada acima da meta,
a terapia tripla com metformina, inibidor da
SGLT2 (gliflozinas) e analogo do GLP1 nao é
recomendada com o objetivo de redugao de
desfechos renais.

d. O Em individuos com insuficiéncia cardiaca e fra-
¢do de ejecdo inferior a 40%, a combinacdo de
metformina com inibidor da SGLT2 (gliflozinas)
é recomendada para controle glicémico, para
reducao da mortalidade cardiovascular, mas
sem impacto na redugao do nimero de inter-
nacgdes por insuficiéncia cardiaca.

e. O Em individuos portadores de DM2 e doenca
ateroscleroética ja estabelecida, é recomendado
o uso preferencialmente de medicamentos que
reduzem risco cardiovascular como o inibidor
da SGLT2 (gliflozinas) ou andlogo do GLP1, inde-
pendentemente da taxa de filtragcdo glomerular.

Pagina 13
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34. Individuos tratados com amiodarona podem
apresentar alteraces nos testes de funcao tireoidiana.

Sobre essas possiveis alteracdes, assinale a alternativa
correta.

a. O Emboraincomum, o hipotireoidismo pode estar
associado ao uso de amiodarona e seu apareci-
mento é chamado de efeito Jod-Basedow.

b. O Pacientes com doenca autoimune da tireoide
subjacente estdo em maior risco de hipertireoi-
dismo induzido por amiodarona devido a falha
em escapar do efeito Wolff-Chaikoff.

C Na tireotoxicose induzida pela amiodarona do
tipo Il, o hipertireoidismo decorre da tireoidite
destrutiva que resulta em liberacdo excessiva
de T4 e T3, sem aumento da sintese hormonal.

d. O Nas éareas geograficas suficientes de iodo a
principal alteracao tireoidiana induzida pela
amiodarona é a tireotoxicose do tipo Il por
liberacdo excessivade T4 e T3.

e. [ Pacientes com bécio multinodular preexistente
ou doenca de Graves latente apresentam risco
aumentado de tireotoxicose induzida por
amiodarona do tipo I, uma vez que o excesso
de iodo bloqueia a sintese do hormdnio
tireoidiano.

36. Com relacao a sindrome de secrecédo inadequada
de hormonio antidiurético (SIADH), assinale a alterna-
tiva correta.

a. 0 ASIADH deve ser suspeitada em pacientes
com hiponatremia, hiperosmolalidade sérica e
osmolalidade urinaria baixa.

b. 0 Na SIADH associada a infeccdo pelo HIV, o
volume urinario esta baixo, a concentracdo de
sddio e a osmolalidade urinaria estdo baixas e a
concentracgdo sérica de sédio estd elevada.

<. O Neoplasias, como carcinoma de pequenas célu-
las pulmonar, podem promover produgdo ecté-
pica de hormonio antidiurético e, consequen-
temente, induzir hipernatremia e osmolalidade
urindria elevada.

d. O Procedimentos cirtrgicos do sistema nervoso
central sdo frequentemente associados a hiper-
secrecao de hormdnio antidiurético, resposta
que provavelmente é mediada por aferentes de
dor, resultando em hipernatremia, osmolalidade
sérica reduzida e osmolalidade urinaria elevada.

e. Disturbios do sistema nervoso central, incluindo
acidente vascular cerebral, hemorragia, infeccéo,
trauma e psicose podem aumentar a liberacao
de horménio antidiurético e promover hipona-
tremia e osmolalidade plasmatica reduzida.

35. O hipogonadismo masculino funcional é causado
por condi¢des que suprimem as concentracdes de
gonadotrofinas e de testosterona, mas que sao poten-
cialmente reversiveis com o tratamento da etiologia
subjacente.

Sdo causas de hipogonadismo masculino funcional:

. Sindrome de Klinefelter.

. Hiperprolactinemia.

. Uso de glicocorticoides e opioides.

. Obesidade grave.

. Atividade fisica excessiva e deficiéncia
nutricional.

u b wWwN =

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 4.
Séo corretas apenas as afirmativas 4 e 5.
Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 5.
Sao corretas apenas as afirmativas 2,3 e 5.

P oo g oo
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Sdo corretas apenas as afirmativas 2, 3,4 e 5.
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37. Paciente com derrame pleural volumoso foi sub-
metido a toracocentese e o liquido pleural evidenciou
os seguintes resultados: desidrogenase lactica de

350 U/L (sérica = 180 U/L); proteinas totais de 2,9 g/
dL (séricas = 4,5 g/dL); citologia diferencial com 85%
de linfomononucleares, 5% de polimorfonucleares e
10% de células mesoteliais; e adenosina deaminase de
18 U/L.

Considerando o caso descrito, assinale a alternativa
com a conduta recomendada.

Drenagem toracica em selo d'agua.
Mediastinoscopia para estadiamento linfonodal.

ooo

Broncofibroscopia com lavado broncoalveolar
para citologia diferencial.

o
&

Repetir toracocentese para pesquisa de citolo-
gia oncatica no liquido pleural.

I
O

Repetir toracocentese para pesquisa e cultura
de fungos.
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38. Paciente masculino, 44 anos, sem comorbidades,
iniciou ha 7 dias com cansaco aos pequenos esforcos e
febre. Ao exame apresenta frequéncia respiratoria de
22 incursées/minuto; frequéncia cardiaca de 88 bati-
mentos/minuto; pressao arterial de 127/67 mmHg;

e oximetria de pulso com saturacdo de 84% em ar
ambiente. Evolui com esforco ventilatério, necessi-
tando intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica.

A tomografia computadorizada de térax mostrou infil-
trado pulmonar em vidro fosco predominantemente
periférico e em lobos inferiores sugestivo de infeccdo
viral - COVID-19 com acometimento entre 50 e 75%.

O paciente foi colocado em ventilacdo mecanica em
modo volume controlado, com as seguintes progra-
macoes no aparelho: Volume corrente de 360 mL; fre-
quéncia respiratéria de 30 incursdes/minuto; pressao
expiratdria final (PEEP) de 12 cmH,0; e fracdo inspirada
de oxigénio de 0,8. A gasometria arterial colhida sob
esses parametros mostrou: pH = 7,36; Pco, = 48 mmHg;
Po, =100 mmHg; e HCO,” =28 mmol/L.

Assinale a alternativa com a conduta mais adequada
ao caso.

a. Colocagao em posicdo prona por pelo menos
16 h e prescrever corticoide sistémico.

b. O Manter parametros ventilatorios e prescrever
tocilizumab.

c. [0 Realizar manobras de recrutamento alveolar e
prescrever corticoide sistémico.

d. 0 Manter parametros ventilatérios e prescrever
corticoide sistémico.

e. O Colocacdo em posicéo prona por pelo
menos 16 h e prescrever azitromicina e
hidroxicloroquina.

39. Uma paciente de 55 anos de idade com obesi-
dade, hipertensao arterial sistémica, refere que tem
acordado com cefaleia e cansaco matinal. No questio-
nario STOP BANG pontuou 6.

Assinale a alternativa com o exame complementar
recomendado para a investigacdo dessa paciente.

Espirometria
Polissonografia
Ecocardiograma
Eletrocardiograma matinal

P oo oW
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Pletismografia com difusdo de CO

40. Relacione abaixo os diferentes pacientes com
tromboembolismo pulmonar (TEP) com a sua respec-
tiva conduta.

Coluna 1 Paciente

1. Paciente com TEP e baixo risco de
mortalidade.

2. Paciente com instabilidade hemodinamica
por TEP.

3. Paciente com TEP associado a sobrecarga de
ventriculo direito ao ecocardiograma e tropo-
nina normal.

4. Paciente com TEP associado a sobrecarga de
ventriculo direito ao ecocardiograma e eleva-
¢ao de troponina.

5. Paciente com dor toracica, dispneia e dessa-
turacdo em pds-operatédrio imediato de neu-
rocirurgia, apresenta TEP na angiotomografia
de térax.

Coluna 2 Conduta

() Anticoagulagao intra-hospitalar com enoxapa-
rina 1 mg/kg de 12/12 h.

() Transferéncia para a unidade de terapia
Intensiva e anticoagulagao com heparina.

() Tratamento ambulatorialmente com um novo
anticoagulante oral.

() Colocacao de filtro de veia cava.

() Terapiatrombolitica.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

1e4+5.4.2
3.4.1.5.2
4.2.1.5.3
4.2.3.5.1
5.23+4.1

P oo g oo
O00x®O
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GRADE DE RESPOSTAS

1 21

2 22

3 23

4 24

Utilize a grade ao lado para anotar as suas respostas. 5 25
Nao destaque esta folha. Ao entregar sua prova, :

o fiscal ir4 destacar e entregar esta grade de respostas 6 26
que vocé poderd levar para posterior conferéncia. :

7 27

8 28

9 29

10 30

11 31

12 32

13 33

14 34

15 35

16 36

17 37

18 38

19 39

20 40
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